別記

第１号様式（第６条関係）

（表）

高齢者等緊急通報システム設置申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年　○月　○日
　　南房総市長　様
　　　　　　　　　　　　申請者（本人）住　　所　　　　南房総市○○番地
氏　　名　　　　　南房総　太郎　　　
連絡先　　　　氏　　名　　　　　南房総　花子　続柄（長女）
電話番号
	利用者


	住所
	　南房総市○○番地
	電話番号
	　○○－○○○○

	
	氏名
	　南房総　太郎
	性別
	男・女

	
	生年月日
	TS○○年○月○日
	年齢
	申請日当日の年齢　○○歳

	
	ひとり暮らし・要介護４又は５（ねたきり・認知症）

身体障害者手帳（１・２級・障害名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
その他（※対象に当てはまるものを○で囲む　　　　　　　　　　　　　　）

	生計中心者

（世帯主・扶養義務者）
	住所
	　南房総市○○番地
	電話番号
	　○○－○○○○

	
	氏名
	　南房総　太郎
	続柄
	　本人

	
	職業
	　無職
	所得階層
	　

	利用者の身体状況
	歩行
	自立・一部介助・全部介助
	入浴
	自立・一部介助・全部介助

	
	食事
	自立・一部介助・全部介助
	着脱衣
	自立・一部介助・全部介助

	
	排泄
	自立・一部介助・全部介助
	記憶障害
	有・無

	電話回線
の種類
	　プッシュ回線　・　ダイヤル回線

	世帯の状況
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業
	備考

	
	南房総　太郎
	世帯主
	　TS○○年○月○日
	無職
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　


　　　南房総市緊急通報システム事業実施要綱第６条の規定により申請します。

	同意事項

　本申請について、私　利用者氏名　　　　　は、緊急通報装置の操作により、通報を受けた協力　　員が敷地内及び住居内に立ち入り、安否を確認するために行った必要かつやむを得ない行為に　　より住居等の一部に破損等が生じても、その責任は問いません。また、私の世帯の住民基本台帳・　課税状況・介護保険・障害者手帳の状況について確認することに同意します。

申請者氏名　　　　　　　　　利用者氏名　　　
世帯員氏名　　　　　　　　　世帯員氏名　　　

世帯員氏名　　　　　　　　　世帯員氏名　　　

世帯員氏名　　　　　　　　　世帯員氏名　　　

世帯員氏名　　　　　　　　　世帯員氏名　　　


　※　添付書類：緊急通報システム協力員届出書（第２号様式）

	課税状況
	　生活保護受給状況　　　　　　　有　　・　　無

	
	　前年度市町村民税　　　　　　　課税　　　・　　非課税


第１号様式（第６条関係）

（裏）
	利用者の住所略図


　（注）最寄りの目標物等から詳細にご記入ください。

第２号様式（第６条）

高齢者等緊急通報システム協力員届出書

	利用者
	住所
	南房総市○○番地
	電話番号
	○○‐○○○○

	
	氏名
	　南房総　太郎

	協力員①
	住所
	南房総市○○番地
	電話番号
	○○‐○○○○

	
	フリガナ

氏名
	南房総　次郎　　
	利用者との続柄
	利用者からみた　続柄（例：長男）

	協力員②
	住所
	東京都○○区○○番地
	電話番号
	○○‐○○○○

	
	フリガナ

氏名
	三芳　花子　　
	利用者との続柄
	利用者からみた　続柄（例：隣人）

	協力員③
	住所
	南房総市○○番地
	電話番号
	○○‐○○○○

	
	フリガナ

氏名
	富浦　一太郎　
	利用者との続柄
	利用者からみた　続柄（例：民生委員）


（注）　協力員は、近隣の知人、民生委員、親族等を選出してください。
	緊急時の連絡先
	住所
	南房総市○○番地
	電話番号
	○○‐○○○○

	
	フリガナ

氏名
	南房総　次郎
	利用者との続柄
	利用者からみた　続柄（例：長男）

	
	住所
	東京都○○区○○番地
	電話番号
	○○‐○○○○

	
	フリガナ

氏名
	富山　里美　
	利用者との続柄
	利用者からみた　続柄（例：長女）

	主治医
	住所
	南房総市○○番地
	電話番号
	○○‐○○○○

	
	名称
	○○クリニック
	医師名
	○○　医師


　（注）　緊急時に連絡する親族等を記入してください。
記入例





押印は必須ではありません





自宅の地図を、最寄りの目標物等から詳細に御記入ください。








＜注意事項＞


＊協力員は３人の方（最低２人）へ依頼してください。


＊協力員へは、利用者から緊急通報があった際、事業者から連絡が行きますので、近隣の知人、民生委員、親族等を選出してください。


＊申請者は協力員へ緊急通報協力依頼をし、同意が得られたら、自署してもらってください。


＊緊急時の連絡先は、緊急時に連絡する親族等を２名（最低１名）記入してください。


＊主治医は継続してかかっている医療機関名・医師名を記載してください。
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